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Monographie 


Douleurs abdominales 
et gastrite chez l’enfant 


Helicobacter pylori n’est 
que tres rarement la cause 
de douleurs abdominales 
de I’enfant. Sa recherche 
n’est done justifiee que 
chez les enfants ayant des 
signes digestifs evoquant 
une gastrite ou un ulcere, 
et done indiquant une 
endoscopie digestive haute. 


Ce qui est nouveau 


L’infection par Helicobacter pylori n’est pas la cause directe des 
symptomes, e’est la gastrite ou I’ulcere (induits par H. pylori) qui 
en sont responsables. 

Dans les pays developpes, H. pylori n’ est pas la cause la plus 
frequente de gastrite, dominee par les gastrites medicamenteuses 
et de stress. 

Les douleurs abdominales recurrentes ne sont pas une indication 
a rechercher I’infection par H. pylori. 


TOUS DROITS RESERVES 


Frederic 
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L es douleurs abdominales sont un des motifs les plus fre- 
quents de consultation en pediatrie. On distingue sche- 
matiquement les douleurs abdominales aigues, de causes 
le plus souvent organiques dominees par des affections chirurgi- 
cales, des douleurs abdominales chroniques ou recurrentes, le 
plus souvent fonctionnelles. Les gastrites et autres affections de 
I’estomac et du duodenum (bulbite, duodenite, ulcere gastrique 
et duodenal) peuvent etre responsables a la fois de tableaux 
aigus et bruyants et de signes plus discrets et chroniques. Le 
diagnostic d’orientation vers une gastrite repose avant tout sur 
une analyse semiologique (anamnese, interrogatoire) la plus pre- 
cise possible, et sur I’examen clinique. Habituellement facile chez 
le grand enfant a partir de Page de 8 ans ou les signes sont les 
memes que chez I’adulte, le diagnostic est plus difficile chez le 
petit ou les signes sont beaucoup moins specifiques (douleurs 
mal localisees, souvent periombilicales, pleurs inexpliques, trou- 
bles du sommeil, refus de manger, vomissements repetes) 
[tableau 1]. L’examen paraclinique de choix pour le diagnostic 
positif et etiologique est I’endoscopie digestive haute avec biop- 
sies qui doit etre realisee dans un environnement adapte a la 
prise en charge des enfants. Selon I’age de I’enfant, la duree pre- 
visible du geste et la disponibilite des anesthesistes, I’endosco- 
pie peut etre realisee sous simple sedation en externe (enfant de 
moins de 2 ans, geste court) ou sous sedation profonde, voire 
anesthesie generale, de ce fait en hopital dejour. 


Definitions, causes et prevalence des gastrites 
chez I’enfant 

Les gastrites resultent d’un desequilibre entre facteurs de 
defense et facteurs degression de la muqueuse. Linflammation 
est constante mais son intensity variable. On decrit ainsi des 
gastrites actives (presence de polynucleaires), chroniques (pre- 
sence de cellules inflammatoires sans polynucleaires), chro- 
niques-actives, atrophiques (disparition des glandes) et des 
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I Douleur localisee dans le cadran superieur* ou inferieur droit 
de I’abdomen 

I Douleur reveillant I’enfant* 

I Dysphagie* 

I Arthrite 

I Vomissement persistant* 

I Maladie perirectale 
I Hemorragie digestive* 

I Perte de poids involontaire* 

I Diarrhee nocturne 

I Ralentissement de la croissance staturale 
I Antecedent familial* de maladie inflammatoire du tube digestif, 
de maladie coeliaque ou de maladie ulcereuse* 

I Retard pubertaire 
I Fievre inexpliquee 

* Signes presents dans les gastrites. D’apres la ref. 10 


Signes d’alarme devant des douleurs abdominales 
chroniques de I’enfant 


TABLEAU 2 

Causes des gastrites chez I’enfant 

Mecanismes 

Causes 

Inconnu 

Gastrite primaire 

Infectieux 

• Helicobacter pylori * • Helicobacter heilmanii 
•Cytomegalovirus • Herpes simplex 

• Influenza A • Candida albicans 

• Histoplasmose •Mucormycose •Anisakiase 

Hypersecretion acide 

•Syndrome de Zollinger-Ellison •Hyperplasie 
cellules G •Mastocytose systemique 
• Mucoviscidose • Hyperparathyroid ie 
•Syndrome du grele court •Insuffisance renale 

Stress 

•Reanimation, polytraumatise, neurochirurgie * 

• Insuffisance hepatique, cirrhose 

Granulomateuse 

•Corps etranger • Idiopathique •Sarcoidose 
•HistiocytoseX •Tuberculose • Maladie 
de Crohn 

Immunologique/ 

allergie 

•Gastrite allergique/eosinophile* •Reaction 
greffon contre hote • Purpura rhumatoide 
•Maladie coeliaque 

Toxiques 

•Aspirine *• Autres anti-inflammatoires non 
steroidiens (ibuprofene) *• Acide valproique 
• Dexamethasone • Chimiotherapie •Alcool 
•Chlorure de potassium 

Agents physiques 

•Caustiques • Gastrite bilieuse 
•Exercice physique • Radiotherapie 


* Causes de loin les plus frequentes chez I’enfant. 


metaplasies intestinales exceptionnelles chez I’enfant. 1 Comme 
chez I’adulte, la classification de Sydney est la plus utilisee. 

Peu de donnees existent sur la prevalence des gastrites chez 
I’enfant. Dans une etude prospective, sur 100 enfants adresses 
pour endoscopie en raison d’une dyspepsie non ulcereuse, 79 % 
avaient une gastrite et aucun un ulcere. 2 Bien entendu, la preva- 
lence de la gastrite en population generate n’est pas connue. 

Les causes des gastrites de I’enfant sont nombreuses 
(tableau 2). Helicobacter pylori ne represente que 33 % des gas- 
trites de I’enfant. 2 Les causes les plus frequentes sont toxiques 
et particulierement les anti-inflammatoires non steroidiens, ainsi 
que le stress et les immunoallergiques. 

Place d ’ Helicobacter pylori dans les douleurs 
abdominales de I’enfant 

Si la relation causale entre les symptomes et 1 1 infection par 
H. pylori est parfaitement demontree pour les rares enfants ayant 
un ulcere gastrique ou duodenal, il n'en est pas de meme pour la 
gastrite ou les liens entre les symptomes (et en particulier les 
douleurs abdominales) et I'infection restent a prouver. 3 Parmi les 
symptomes rapportes chez les enfants infectes, les douleurs 
abdominales sont les plus frequentes, observees chez 40 a 90 % 
des enfants selon les series. Cette frequence tres elevee est pro- 
bablement biaisee par le fait qu’il s’agit d’enfants vus en consul- 
tation specialises pour des symptomes recidivants ou adresses 
pour endoscopie, parmi lesquels se rencontrent souvent des 
enfants ayant un ulcere gastrique ou duodenal. II faut par ailleurs 
rappeler que I'infection par H. pylori peut etre completement 
asymptomatique, retrouvee lors de depistage systematique chez 
7 a 20 % des enfants selon les populations etudiees et les pays. 

En I’absence d’ulcere, I’existence de douleurs abdominales ne 
permet pas de differencier les enfants infectes de ceux qui ne le 
sont pas. En outre, parmi les enfants infectes, il n’y a pas plus d’en- 
fants ayant des douleurs abdominales que chez les non infectes. 
Enfin, la majorite des etudes publiees ne montre pas de difference 
dans I’amelioration des symptomes entre les groupes pour les- 
quels H. pylori a ete eradique et ceux ou il n’a pas ete eradique. 3 

Comme le suggerent plusieurs travaux chez I’adulte dans la 
dyspepsie non ulcereuse ou H. pylori est responsable de dou- 
leurs abdominales chez moins de 10 % des patients, on peut 
conclure que H. pylori est sans doute responsable de douleurs 
abdominales chez I'enfant mais chez une tres faible proportion 
d ’entre eux. C’est finalement la gastrite (et non H. pylori lui-meme 
qui n’est qu’une cause de gastrite parmi les autres) qui peut cau- 
ser des symptomes. 2 

Le diagnostic de gastrite repose sur I’endoscopie 
digestive et les biopsies 

La place de I’endoscopie digestive haute est bien codifiee et se 
justifie quand une pathologie organique oesophagienne, gas- 
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trique ou duodenale est suspectee (tableau 3). 4 L’endoscopie 
digestive haute permet d’identifier les lesions de la muqueuse 
digestive (v. figure), d’eliminer les diagnostics differentiels (ulcere, 
oesophagite, duodenite) et de poser le diagnostic etiologique en 
realisant des biopsies antrales et fundiques. Le diagnostic de I’in- 
fection par H. pylori est pose en associant au moins deux tech- 
niques : visualisation de la bacterie a I’histologie, et test a I’urease, 
et idealement culture avec antibiogramme. Les tests non invasifs 
(test respiratoire a I’uree marquee et recherche d’antigene d’H. 
pylori dans les selles) ne sont indiques que pour le controle de 
I’eradication. La serologie n’a aucun interet en pratique clinique 
car elle ne difference pas un sujet infecte d’un sujet gueri. 

Quels enfants sont exposes en France a I'infection 
par H. pylori ? 

Les enfants issus de I’immigration represented le premier 
groupe en frequence des enfants infectes dans notre pays. II est 
clairement etabli en effet que I’infection survient durant les 3 a 4 
premieres annees de la vie et est favorisee par de faibles niveaux 
socioeconomiques et la promiscuite (nombre de freres et soeurs 
proches en age dans la fratrie, nombre de personnes vivant sous 
le meme toit/nombre de pieces du logement...). Dans un travail 
prospectif ancien realise chez tous les enfants ayant une endo- 
scopie digestive et chez qui I’infection avait ete recherchee syste- 
matiquement, nous avions retrouve une prevalence de I’infection 
de 5,1 % chez les enfants de parents frangais nes en France, et 
de 1 7,1 % chez ceux nes de parents etrangers. 5 Des etudes epi- 
dermiologiques faites dans d’autres pays europeens retrouvent le 
meme type de profil, avec par exemple une forte prevalence chez 
les enfants d’origine turque vivants en Allemagne. 

La deuxieme population a risque dans notre pays est celle des 
enfants polyhandicapes vivant en institution. Nous avons pu 
demontrer dans cette population une prevalence tres elevee 
chez ces enfants, la encore probablement favorisee par le 
contact etroit avec d’autres enfants infectes. 6 


Devant quels symptomes faut-il rechercher 
H. pylori chez I'enfant? 

L’infection par H. pylori n’est pas la cause directe des symp- 
tomes (en particulier des douleurs abdominales recurrentes) ; 
c’est la gastrite ou I’ulcere (induits par H. pylori) qui en sont res- 
ponsables. La recherche d’H. pylori n’est done justifiee que chez 
les enfants ayant des signes digestifs evoquant une gastrite ou 
un ulcere, e’est-a-dire des douleurs abdominales de siege epi- 
gastrique, nocturnes, reveillant I’enfant, avec amaigrissement, 
hematemese ou vomissements (tableau 3). Devant des douleurs 
abdominales, H. pylori ne doit done etre recherche que chez les 
enfants dont les symptomes justifient une endoscopie digestive 
haute. Un consensus pediatrique actualise conjoint entre les 
Societes europeenne et nord-americaine de gastroenterologie 


POUR LA PRATIQUE 

►► L’endoscopie digestive haute avec biopsies est I’examen cle 
du diagnostic de gastrite et de ses causes, en particulier 
I’infection par H. pylori. 

►► La recherche d 'H. pylori n’est justifiee que chez les enfants 
ayant des signes digestifs evoquant une gastrite ou un ulcere, 
et done indiquant une endoscopie digestive haute. 

►► La place des examens non invasifs (test respiratoire a 
I’uree, recherche d’antigene dans les selles) est limitee au 
controle de I’eradication de I’infection par H. pylori. 

La serologie n’a aucune place en pratique clinique. 

►► Le traitement de la gastrite repose sur les inhibiteurs de la 
pompe a protons et sur le traitement de sa cause, en 
particulier, pour H. pylori , sur I’association d’un inhibiteur de la 
pompe a protons et de deux antibiotiques. 
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I Localisation epigastrique 
I Sensibilite de la region epigastrique a la palpation 
I Douleurs nocturnes 
I Douleurs rythmees par I ’alimentation 
I Antecedents familiaux d’ulcere 
I Perte ponderale 
I Hemorragie digestive 
I Nausees/vomissements 

D’apres la ref. 4 


Caracteristiques des douleurs abdominales justifiant 
la realisation d’une endoscopie digestive haute 


FIGURE 


Aspect 
nodulaire de I’antre 
au cours d’une infection 
par H. pylori. 
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pediatrique a paraTtre reaffirme ces regies, deja publiees par ces 
deux societes savantes il y a plus de 1 0 ans. 1 2 3 4 * * 7 ’ 8 

Qui et comment traiter une infection 
par H. pylori chez I’enfant? 

II y a un consensus pour traiter H. pylori quand on I’a diagnosti- 
que, et aussi pour verifier (par un test non invasif) son eradication 
6 a 8 semaines plus tard. devolution des symptomes ne permet 
en effet pas d’evaluer I’eradication ti’H. pylori et les schemas the- 
rapeutiques actuels ne sont efficaces que dans 75 a 80 % des 
cas. Un traitement triple associant un inhibiteur de la pompe a 
protons a deux antibiotiques (amoxicilline, metronidazole ou cla- 
rithromycine) pendant 1 semaine a 1 0 jours est le schema actuel- 
lement recommande. II doit etre idealement adapte aux donnees 
de I’antibiogramme, ce qui permet alors d’avoir des taux d’eradi- 
cation de plus de 90 %. Plus recemment, des traitements 
sequentiels (inhibiteur de la pompe a protons plus amoxicilline 
pendant 5 jours, suivi de I’association d’un inhibiteur de la 
pompe a protons et de clarithromycine et/ou metronidazole pen- 
dant encore 5 jours) semblent aussi montrer de bons resultats 
meme si les etudes comparant ce nouveau schema au traite- 
ment classique sont encore rares et peu concluantes. 9 

Conclusion 

Les gastrites sont une cause probablement rare de douleurs 
abdominales chez I’enfant mais doivent etre evoquees devant 
des douleurs epigastriques influencees par les repas. L’endo- 


scopie digestive est alors I’examen cle, sous reserve de la reali- 
sation de biopsies oesophagiennes, gastriques et duodenales a 
la recherche d’une etiologie, en particular/-/. pylori • 


F. Gottrand declare n’avoir aiicun conflit d’interets. 


summary Abdominal pain and gastritis in children 

Gastritis, as gastric and duodenal ulcer, is associated with epigastric abdominal pain, influenced 
by meals, associated with nausea and vomiting and weight loss. Diagnosis is based upon upper 
gastrointestinal fibre endoscopy that allows direct visualisation of gastric lesions and realization 
of antral and fundic biopsies for anatomopathology and culture. Main etiologies are drug 
induced, stress and H. pylori infection. Looking for H. pylori is only justified in those children 
presenting with digestive symptoms requiring upper gastrointestinal endoscopy. Therefore non 
invasive test are only indicated for control of eradication. Treatment of H. pylori infection 
associates proton pump inhibitors and two antibiotics for 7 to 10 days. 

resume Douleurs abdominales et gastrite chez I’enfant 

Les gastrites, comme I’ulcere gastrique et duodenal, se manifestent par des douleurs 
epigastriques, rythmees par I’alimentation, associees a des nausees et vomissements et a une 
alteration de I’etat general. Le diagnostic repose sur I’endoscopie digestive haute permettant 
de visualiser les lesions eventuelles et de realiser des biopsies antrales et fundiques pour 
examen anatomopathologique et culture. Les causes les plus frequentes sont 
medicamenteuses, le stress et I’infection a Helicobacter pylori. La recherche d ’H. pylori n’est 
justifiee que chez les enfants ayant une symptomatologie necessitant une endoscopie digestive, 
et la place des examens non invasifs est done limitee au controle de I’eradication. Le traitement 
de I’infection par H. py/or/ repose sur I’association d’un inhibiteur de la pompe a protons a deux 
antibiotiques pendant 7 a 10 jours. 
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